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MEDISCH CONTACT
Plaatsen van bijdragen In de rubriek 'In Contact' 
houdt niet in dat de redactie de daarin weergege­
ven zienswijze onderschrijft. De redactie behoudt 
zich het recht voor brieven In te korten. Om dit te 
voorkomen wordt schrijvers verzocht zich in hun 
Ingezonden brieven tot hoofdzaken te beperken.
RAPPIG HOE J. Kingma (MC nr 3/
1996, blz. 78) de functie van huisarts 
als poortwachter liever ziet overgaan in die 
van een soort medisch verkeersleider.
In Amsterdam is aan de poortwachters- 
functie inmiddels een geheel andere invul­
ling gegeven. Mede door de gigantische 
beddenreductie, die nog niet geheel ten 
einde is, moeten huisartsen hier vaak een 
half uur of langer aan de poorten van de 
Amsterdamse ziekenhuizen wachten, 
voordat een patiënt kan worden opgeno­
men. Het is een functie die geen extra 
deskundigheidsbevordering vereist en 
geeneens was voorzien in de beleidsnota 
‘Zuinig met Zorg’.*
Amsterdam, januari 1996 
J. W. C, de Ridder
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P DE VOORPAGINA van Medisch 
Contact nr 3 van 19 januari prijkt een 
interessante foto: links zien we een oudere 
heer (waarschijnlijk een dokter) met stetho­
scoop in zijn oren, met zijn linkerhand 
leunend op het bed van de man (waar­
schijnlijk een patiënt) die rechts op de foto 
liggend te zien is; de dokter doet met zijn 
rechterhand, waarin zich waarschijnlijk de 
klok van de stethoscoop bevindt, iets onder 
de drie lagen kleren die de patiënt iets 
omhoog houdt.
Wij vrezen dat hier een poging wordt ge­
daan het hart en/of de longen te auscul­
teren en vragen ons af of de redactie van 
MC een afschrikwekkend voorbeeld van 
hoe het niet moet heeft willen tonen. Im­
mers, een dergelijke wijze van onderzoe­
ken zonder dat men de moeite heeft geno­
men de kleren geheel te verwijderen werd 
tijdens onze opleiding door de professor 
gehonoreerd met het verzoek na drie 
maanden nog eens terug te komen na 
grondige bestudering van de syllabus ‘Het 
lichamelijk onderzoek’. Of is het al zo ver 
gekomen dat men er zich niet eens meer
voor schaamt zijn insufficiënte manier van 
onderzoek openlijk te tonen? Weet men 
misschien al niet meer beter?
In een tijd waarin steeds meer technisch 
onderzoek mogelijk is, dreigt het handwerk 
van het goed uitgevoerde lichamelijk on­
derzoek steeds meer in onbruik te raken. 
Ten onrechte naar onze overtuiging: een 
goed uitgevoerd lichamelijk onderzoek 
behoort, naast een goede anamnese, nog 
steeds de basis te zijn voor verder medisch 
handelen. •
Borne, januari 1996 
N. W. Drijber,
JA. Mazel, 
huisartsen
Tien jour ervaring met 
cochleaire implantatie
j r j  ET BELANGSTELLING hebben wij 
mim  het artikel van Huizing en Van de 
Broek gelezen,1 Het beschrijft de huidige 
situatie ten aanzien van cochleaire im­
plantatie in het algemeen.
Het is jammer, dat Huizing en Van de Broek 
ons artikel: “Cochleaire implantatie bij dove 
kinderen; psychosociale overwegingen’’2 
als conflicterend schijnen te ervaren voor 
het vormen van indicaties bij dove kinde­
ren. Onze intentie was het aangeven van 
een bijdrage aan de indicatievorming. Het 
blijft overigens onduidelijk op grond van 
welke evaluatiecriteria de auteurs tot hun 
conclusies komen.
De indicatie voor implantatie bij plotsdoven 
en laat-postlinguaie dove volwassenen is 
heden geen discussiepunt meer; dit in 
tegenstelling tot implantatie bij prelinguale 
dove kinderen. Bij de laatste groep bestaat 
er nauwelijks een algemeen wetenschap­
pelijke consensus voor indicatie. Het is 
jammer dat Huizing en Van de Broek gene­
raliserende uitspraken doen en de zorg van 
de dovengemeenschap niet delen.
Heden bestaan er belangrijke aanwijzin­
gen, zij het summier, die voor een herzie­
ning zouden kunnen pleiten van de indica­
tie. Artikelen geven aan dat er veel indivi­
duele verschillen bestaan in resultaten.3 
Een tweetal artikelen, waarvan één artikel 
van Van der Broek c.s., geeft aan dat de 
cfiënten meer van de cochleaire implan­
tatie hadden verwacht.34 Het artikel van 
Van der Broek betreft het 33% van de totale 
populatie geïmplanteerden;4 de vraag is 
zelfs of die zich weer zouden laten implan­
teren ais zij vooraf van dit resultaat gewe­
ten hadden.
Een ander vermeidenswaardig verslag 
geeft aan dat 73% van de kinderen (= 55
Donald Jonson
De door Donald Jonson ge­
schreven bijdrage ‘In specia- 
listenland’ uit het afgelopen 
kerstnummer van Medisch 
Contact heeft tot een groot 
aantal afwijzende reacties ge­
leid.
'Donald Jonson’ is een pseu­
doniem vooreen Nederlandse 
specialist De gewraakte bij­
drage is een compilatie van 
een aantal ons eerder door 
hem aangeboden columns. 
Zoals bekend mogen colum­
nisten hekelen, treiteren, over­
drijven en uitermate eenzijdig 
zijn. Vanwege het karakter van 
Medisch Contact hadden wij 
eerder besloten niet structu­
reel een hekelende column op 
te nemen. Omdat er in ons 
kerstnummerwel vaker 'dwar­
se1 artikelen staan} stelden wij 
de auteur voor; specifiek voor 
dit nummer in de stijl van een 
columnist een bijdrage te leve­
ren. Uit de status van colum­
nist vloeide ook het gebruik van 
een pseudoniem voort. Eerder 
schreven columnisten als 
Alexandervan Es, PatrickBos­
boom en Tjeb de Gier-de laat­
ste zelfs in hetzelfde num­
mer- eveneens onderpseudo- 
niem.
Wij veronderstelden dat onze 
lezers - door de aard van het 
nummer en het gebruik van 
een pseudoniem - de portee 
van het artikel zouden begrij­
pen. Het feit dat wij het artikel 
hebben geplaatst, betekent 
geenszins dat de redactie de 
daarin geuitegedachten deelt 
Wij betreuren het dat onze be­
doelingen niet bij iedereen zijn 
overgekomen en dat sommige 
collegae zich daardoor ge­
kwetst voelen.
Namens de redactie, 
dr C. Spreeuwenberg, 
hoofdredacteur
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kinderen) zijn implantaat na 1 jaar niet of 
nauwelijks meer gebruikt.5 (Naar Neder­
landse begrippen betekent dit een kapitaal 
vernietiging van bijna 5,5 miljoen gulden,6 
maar dit terzijde.) Helaas zijn deze artike­
len/onderzoeken summier ingegaan op de 
achtergronden. Een nader onderzoek, al is 
het alleen uit oogpunt van economische 
overwegingen, lijkt ons geïndiceerd.
Er is bovendien in deze artikelen sprake 
van onvoldoende afweging op de vier 
niveaus waarvan wij melding hebben 
gemaakt in ons artikel overcochleaire 
implantatie.
Een niet geheel geslaagde interventie kan 
zijn invloed hebben op de ontwikkeling van 
het dove kind. Wellicht ten overvloede 
herhalen wij, dat het van groot belang is dat 
(gezien hun unieke positie) dove jonge 
kinderen worden gewapend met zelfver-* 
trouwen en een positief zelfbeeld.
Het doet ons plezier te mogen vermelden, 
dat na de conferentie ‘Cochleair Implan­
taat’ op 26 en 27 oktober te Uddel (georga­
niseerd door VTA Huneschans en Stichting 
Dienstverlening Gehandicapten) door 
diverse belanghebbenden een consensus 
op dit terrein is bereikt. Deelnemers aan 
deze conferentie waren leden van de 
dovengemeenschap, ouders van dove 
kinderen (Fodok) en leden van twee Cl- 
teams. De tussen deze belanghebbenden 
bereikte consensus ziet er als volgt uit:
1. Allen hebben de intentie gezamenlijk 
een platform over dit onderwerp te installe­
ren.
2. Gezamenlijk zullen de belanghebben­
de groepen bij de overheid bepleiten dat de 
cochleaire implantatie haar status van 
medische experiment blijft behouden tot
1998. In de komende jaren zullen vragen 
die buiten het medisch-technisch terrein 
liggen ook in het onderzoek worden betrok­
ken.
Op Europees niveau zal vanuit een werk­
groep ‘Cochleaire Implantatie’, waarbij 
diverse disciplines en belanghebbenden 
zijn betrokken, ook worden gepleit voor 
een gezamenlijk uitgebreid onderzoek, 
onder meer op pedagogisch en 
(psycho)sociaal terrein. *
Utrecht, november 1995
J.P. Govers
J. Bergsma
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Naschrift
De collegae Govers en Bergsma gaan in 
hun reactie in op de resultaten van 
cochleaire implantaties bij volwassenen, 
zoals deze door ons destijds zijn beschre­
ven. Inmiddels zijn er nieuwe gegevens, 
die wetenschappelijk zijn onderbouwd en 
waaruit blijkt dat cochleaire Implantatie in 
belangrijke mate bijdraagt aan de auditieve 
communicatie en bij kinderen bijdraagt aan 
de spraak- en taalontwikkeling. Lange- 
termijngegevens zijn inderdaad nog niet 
beschikbaar en enige terughoudendheid 
met uitspraken over de effecten op de 
sociaal-emotionele ontwikkeling is zeker 
op z’n plaats.
Het is verheugend dat in Nederland een 
dialoog op gang is gekomen waarin voor- 
en tegenstanders met elkaar van gedach­
ten kunnen wisselen. De discussie in Me­
disch Contract is daarmee voor ons beëin­
digd,
Utrecht, januari 1995 
prof.drP. van den Broek 
prof.drE.H. Huizing
Oorlogsprofylaxe
w m  ET VEEL INTERESSE heb ik de 
BsH bijdrage van collega H. Blijham uit 
Ootmarsum gelezen in MC n r2/1996, blz. 
40. De vragen die bij hem opkomen zijn 
dermate positief uitdagend dat deze een 
reactie vereisen, niet zozeer vanwege een 
rechtvaardiging van de handelwijze van 
destijds maar vooral omdat de actualiteit 
van het probleem van belang is.
Oorlog leidt tot gezondheidsschade op 
grote en gruwelijke wijze. Of artsen meer 
oorlogsprofylactische kracht hebben dan 
anderen, is een vraag die bij positieve 
beantwoording gemakkeüjk medische 
arrogantie zou doen vermoeden.
Ik denk dat artsen oorlogsprofylactische 
kracht moeten opbrengen, omdat zij ook in 
‘curatieve’ zin geacht worden de gevolgen 
van oorlogshandelingen, voorzover moge­
lijk, te bestrijden. Artsen zijn juist degenen 
die de beperktheid van dat curatieve han­
delen inzien. Daarom wint het preventieve
handelen aan belang. Zoals ook op andere 
terreinen in de geneeskunde is de preven­
tie, dus ook die van al het oorlogsleed, een 
methode die alleen enige kans van slagen 
heeft wanneer de oorlog als ware het een 
ziektebeeld van alle kanten wordt bestu­
deerd.
Helaas is de kennis van preventieve me­
thoden in de geneeskunde tot nu toe be­
perkt, niet alleen bij tal van dodelijke ziek­
ten maar ook bij de ziekte oorlog. Dit moet 
ons allen ertoe aanzetten het verschijnsel 
oorlog nog meer te bestuderen. Wij weten 
nu dat de acties van zestig jaar geleden 
geen effect hebben gesorteerd. Wel weten 
wij dat de International Physicians forthe 
Prevention of Nuclear War (IPPNW), een 
organisatie die in 1985 de Nobelprijs voor 
de vrede kreeg, volgens Willy Brandt, een 
belangrijke rol heeft gespeeld bij het beëin­
digen van de ‘Koude Oorlog’.
De andere belangwekkende vragen die 
collega Blijham oproept geven aan dat 
veel, niet-medisch gekleurde, factoren een 
rol spelen bij het ontstaan van oorlogen. 
Toch staat dit verschijnsel niet in tegenstel­
ling met veel andere ziekten bij het ont­
staan en de verbreding waarvan ook maat­
schappelijke omstandigheden een door­
slaggevende rol spelen; denk aan PK, 
ongevallen, longkanker, enz.
De laatste vraag over een specifiek medi­
sche polemologie kan op ondubbelzinnige 
wijze worden beantwoord. Laten we het 
ene doen en het andere met kracht bevor­
deren. Omdat wij als medici ons bij onze 
leest willen houden, bestuderen wij met 
onze wetenschappelijke methoden de 
oorlog als ware het een ziekte. Een ziekte 
die zoveel slachtoffers maakt dat dit bijna 
wanhopig maakt. Slechts in gezamenlijk­
heid: artsen met een curatieve en met een 
preventieve instelling, juristen, economen, 
pedagogen, psychologen en anderen, 
kunnen wij proberen nieuwe preventieve 
maatregelen te ontwikkelen om de plaag 
van Mars uit te roeien. •
Den Haag, januari 1996 
A.Kvan der Heide, 
voorzitter NVMP 
Gezondheidszorg en 
Vredesvraagstukken
Olma-fractiewaarde
De Onderlinge Levensverzekering Maat­
schappij voor Artsen U.A. (Olma) sluit 
verzekeringen in de vorm van fractieverze- 
keringen en in de vorm van guldensverze- 
keringen. Voor de fractieverzekeringen 
wordt eens per kwartaal een fractiewaarde 
vastgesteld.
Voor het 1 e kwartaal van 1996 bedraagt de 
fractiewaarde: ƒ2,65.
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